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- La ricostruzione de]la mamme]la

subifo d0po P'intervento demohtlvo

di PIER LUIGI AMA'I‘A

N siste una stadiazio-
Ene del ‘tumose del
seno dipendente

- dall’estensione e dalle

-caratten,stiche del  fo-

cus pnmano, ‘della sta
. localizzazione nell’am-
bito. della . ghxandola
mammaria, del coinvol-

gimento linfonodale e,

d,e]l’eventuale presenza

di metastam a distanza;

in base alla qqale il chi-

rurgo scegliera il tipo
di intervento pilu ido-

Non tutte le operazloni
di chirurgia plastica della

. regione mammaria han-
.no finalita solo estetiche,

in alcuni casi, infatti, &
necessario ricostruire il
seno dei pazienti che han-

- mno subito un intervento
~di mastectomia a seguito

di diagnosi di cancro del-
la mammella.

neo. Le te_cmc_he chirur-
giche che vengono oggi
frequentemente effet-
tuate sono la quadran-
tectomia, la mastecto-
mia radicale modifica-
ta (Patey, Madden ecc).
In relazione al tipo di
demolizione effettuato,

il chirurgo plastico rico-

struisce il séno con tec-

niche diverse. Serniza en-

trare  troppo nel detta-
glio & sufficiente dire
che 'la preservazione

anatomica e funzionale
del muscolo grande pet-

torale consente 'inseri-
mento di una protesi

mamirparia al di’ sotto:

di esso in modo da ga-
rantire una buona co-
pertura tessutale, cioe
un risultato estetica-
mente naturale. In pas-
sato il chirurgo genera-
le eseguiva un tipo di
operazione pil1 demoli-
tiva, pertanto il chirur-
go plastico doveva rico-
struire il seno trasferen-
do cute, sottocute e mu-
scolo dalla regione ad-
dominale. - Fortunata-
mente questi interventi

.pa.rzlalmenté invalidan-
i vengono eseguiti sem-

Ao

pre piu raramente. -

In sostanza oggi nco-
struire un seno ma-
stectomizzato compor-
ta uno o due tempi ope-
ratori: infatti l'inseri-
mento .della protesi
anatomica, simile per
consistenza e forma al-

la regione - asportata,

pud essere diretto, . op-

pure preceduto dall’in-
serimento di un espan-
sore ad acqua che per

qualche mese avra la
funzione di distemdere
i tessuti soprastanti al
fine di dargli la necessa-

ria morbidezza.  Tra-

scorso il tempo neces-
- sario V'espansore viene
rimosso ‘e inserita la

protesi definitiva.
In molti casi, al fine

‘di ottenere una miglio-
.re simmetria, & oppor-

tuno effettuare la ma-

stoplastica anche’ nel-.

'altro seno soprattutto
se quest’ultimo & cedu-
toe d1 mlsura madegua—
ta.

Sotto il profilo psico-
logico non tutte le don-
ne che hanno affronta-
to il problema del can-

‘cro alla mammella con

relativa mastectomia e

reattivita

terapla segUente, han-
no la voglia, la forza, la
necessarie
per affrontare ancora
una o due operazioni.

Per questa ragione la

. chirurgia plastica ha da-.

_to molta attenzione a.l—

la rlcostmzione imme-
diata cioé. contestuale
all’intervento demoliti-
vo. Purtroppo perd la
ncostruz;qne immedia-
ta & possibile soltanto!
in alcuni casi seleziona-:
ti € non & estendibile a-
tutti i pazienti.

'~ Nella mia esperienza
personale ho ' notato-
che le pazlenu che han-

no effettuato I’inte en-
to ncostruttlvo, co-
no ad allontanars
ne dal concetto di ma-
lattia eipertanto vivono
I'evento come apparte-
nente al' passato. Al

contrarlo le altre pa-'
-zienti vivono la man--

canza di una mammel-

la come Una menoma-

zione -che le .trattiene

legate al- wssuto de!la'..

malattla.__
Layita,di
ﬁne, S0

I'interve nto ricostrutti-
vo, ntengo pertanto uti-
le. ed" afiche doveroso
che tutte le paz1ent;|
che hanno sub1to un in-

tervento 'di aspoitazio-
ne parz.tale o totale del- -

la mammella vengano
informate anche ' nel

dettaglio su tutte le op- |
zioni che la scienza d.i Z

oggi offre.
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be-

relamone in- \
rattutto quel]a.’
con. il proprio partner, -
si giova pholtissimo del-,
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